ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПЕРИОД ОЖИДАНИЯ ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА by R. Shindrikov Yu. et al.
59
Оригинальные работы / Original papers
Ученые  записки  спбГМУ им. акад. и. п. павлова
The Scientific Notes of the I. P. Pavlov St. Petersburg State Medical University
journal homepage: www.scinotes.ru
© Коллектив авторов, 2017 г. 
УДК 616.1-005.3-036.12-089.843:612.821.1
р. ю. Шиндриков1*, А. А. великанов2, е. А. демченко2, в. м. тишкова2,  
о. ю. щелкова1
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный уни-
верситет»Министерства образования Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение «Северо-Западный федеральный медицинский исследовательскийцен-
тримени В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия
пСихологичеСКие  хАрАКтериСтиКи  больных  хрониче-
СКой  Сердечной  недоСтАточноСтью  в  период  оЖидА-
ния  трАнСплАнтАции  СердцА 
резюме
Введение. В многочисленных исследованиях показана роль психологических факторов в развитии, течении, лечении, прогнозе 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, в формировании комплаенса и качества жизни больных. Однако психологические 
исследования больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в период ожидания трансплантации органа практически 
не проводились, несмотря на их очевидную необходимость для совершенствования психосоциальной оценки в предоперационном 
периоде и разработки программ психологического сопровождения. В связи с этим проведено пилотное скрининговое исследование, 
имеющее целью оценить состояние когнитивной и аффективной сферы, характеристики личности больных ХСН, находящихся в 
листе ожидания трансплантации сердца, а также взаимосвязь психологических и медико-биологических характеристик больных.
Материал и методы. В СЗФМИЦ им. В. А. Алмазова (Санкт-Петербург) исследованы 30 пациентов с диагнозом ХСН 2б. Ис-
пользовались авторское структурированное интервью и психодиагностические методы «Индекс общего самочувствия» (ВОЗ, 
1999), тестовая батарея «Краткое нейропсихологическое обследование когнитивной сферы» (КНОКС), «Шкала самооценки 
депрессии» (SDS), «Шкала реактивной и личностной тревожности» (STAI), личностный опросник «Большая пятерка» (BIGV). 
Статистическая обработка данных произведена с помощью U-критерия Манна–Уитни и корреляции Спирмана («SPSS v. 20.0»).
Результаты исследования. Отсутствие нарушений когнитивных функций выявлено у 23 % респондентов, легкая степень когнитивного 
дефицита – у 60 %, средняя степень – у 17 %. Наиболее низкие средние оценки получены в субтестах КНОКС, отражающих успешность 
активного внимания, зрительно-пространственной памяти, психомоторики, абстрактного мышления. Средний групповой показатель 
выраженности депрессии составил 45,9±7,2 (нормативный уровень). Детальный анализ показал отсутствие признаков депрессии у 74 % 
пациентов, субдепрессию – у 23 %, умеренно выраженную депрессию – у 3 %. Во всей выборке преобладал средний уровень ситуа-
тивной тревожности (42,4±6,8) и личностной тревожности (39,7±8,1). Согласно полученным данным, в структуре личности пациентов 
преобладали умеренно выраженные черты экстраверсии. Выявлена связь между показателями КНОКС и продолжительностью ХСН 
(r =–0,676, p<0,001). Обнаружено статистически значимое снижение общего показателя состояния когнитивных функций у пациентов 
с сопутствующим сахарным диабетом по сравнению с пациентами без него (U=61) (р=0,033); показатель депрессии, согласно данным 
методики SDS, у больных ИБС значимо выше в сравнении с больными с дилатационной кардиомиопатией (U=47) (р=0,019). 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, трансплантация сердца, депрессия, тревожность, когнитивная 
сфера, эмоционально-аффективная сфера, личность
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введение
По данным «Естественного движения населе-
ния…», в 2016 г. смертность по причине болезней 
системы кровообращения составила около 47,6 % 
от общей смертности в России1. Одно из ведущих 
мест в системе сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) занимает хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН), являющаяся одним из наиболее 
распространенных клинических исходов бóльшей 
части кардиоваскулярных заболеваний. 
В национальных рекомендациях Общества 
специалистов по сердечной недостаточности и 
Всероссийского научного общества кардиологов 
по диагностике и лечению ХСН данное патологи-
ческое состояние определяется как «заболевание 
с комплексом характерных симптомов (одышка, 
утомляемость и снижение физической активно-
сти, отеки и др.), которые связаны с неадекватной 
перфузией органов и тканей в покое или при на-
грузке и часто с задержкой жидкости в организме. 
Первопричиной является ухудшение способности 
сердца к наполнению или опорожнению, обуслов-
ленное повреждением миокарда, а также дисба-
лансом вазоконстрикторных и вазодилатирующих 
нейрогуморальных систем» [1, с. 65]. Транспланта-
ция сердца (ТС) является традиционным методом 
лечения сердечной недостаточности, устойчивой 
к медикаментозной терапии на поздних этапах 
патогенеза. Данный метод имеет высокую клини-
ческую эффективность и хороший прогноз при 
корректном выборе показаний к оперативному 
лечению, однако пересадка сердца, ввиду отсут-
ствия достаточного количества донорских органов, 
а также высокой стоимости проведения подобных 
операций, труднодоступна. Из-за этого время ожи-
дания реципиентом трансплантации всегда остает-
ся неопределенным, кроме того, ХСН и побочные 
эффекты медикаментозного лечения негативно 
сказываются на функционировании большинства 
органов и систем организма, в том числе и ЦНС, 
а значит, на всех психических функциях. Опре-
деление психического статуса пациента перед 
занесением в лист ожидания ТС необходимо для 
своевременной диагностики или прогнозирования 
психологических состояний, являющихся проти-
вопоказаниями к хирургическому вмешательству.
Актуальность исследования психологических 
характеристик больных ХСН также определяется 
недостатком эмпирических исследований, охваты-
вающих основные психологические особенности 
пациентов, ожидающих ТС. Изучение специфики 
психологических характеристик пациентов позво-
лит усовершенствовать методологию оценки пси-
хосоциального статуса пациентов, потенциально 
значимого для клиники ХСН и качества жизни 
больных, а также даст теоретическую базу для 
abstract
Introduction. Numerous studies have established the role of psychological factors in the development, treatment, prognosis of the 
cardiovascular diseases, as well as in formation of compliance and the quality of patients’ lives. However, few of any psychological studies 
of patients with chronic heart failure (CHF) waiting for transplantation were carried out, despite the obvious need for reliable psychosocial 
assessments in the preoperative period and development of psychological support programs. In view of the foregoing, a pilot screening 
study aimed at assessing the state of the cognitive and affective spheres, personal characteristics of patients with CHFwaiting for the 
HTas wellanalyzing the relationship between psychological, medical and biological characteristics of patients.
Material and methods. 30 patients withCHF took part in the study at theFederal State-Funded Institution «Federal Almazov North-
West Medical Research Centre» (Saint-Petersburg). The authors’ structured interviews and psychodiagnostic methods were used in 
the study: «The index of well-being», (WHO, 1999), «The Brief Neuropsychological Cognitive Examination» (BNCE), «The Zung Self-
Rating Depression Scale» (SDS), «The State-Trait Anxiety Inventory» (STAI), «Test the Big Five» (BIG V). Statistical data processing was 
performed using the Mann–Whitney U criterion and the Spearman correlation (SPSS v. 20.0).
Results. Absence of violations of cognitive functions was revealed in 23 % of respondents, mild degree of cognitive deficiency – 
in 60 %, average degree – in 17 %. The lowest average scores were obtained in the BNCE subtests, reflecting the success of active 
attention, visual-spatial memory, psychomotorics, abstract thinking.The average group index of depression was 45.9±7.2 (normative 
level). A detailed analysis showed that absence of signs of depression occurred in 74 % of patients, subdepression – in 23 %, moderately 
expressed depression – in 3 %. In the entire sample, the average level of situational anxiety prevailed (42.4±6.8) with personal anxiety 
(39.7±8.1). According to the averaged scales of the BIG V questionnaire, moderately pronounced extroversion features predominated 
in the patient’s personality structure. The relationship between BNCE indices and duration of chronic HF (r = –0.676, p <0.001) was 
revealed. A statistically significant reduction in the overall level of cognitive function in patients with concomitant diabetes mellitus was 
found in comparison with patients without it (U = 61) at p = 0.033; According to the data of SDS depressive symptoms in patients with 
IHD are more pronounced in comparison with patients with dilated cardiomyopathy U = 47 (p = 0.019).
Keywords: chronic heart failure (CHF), heart transplantation (HT), depression, anxiety, cognitive sphere, emotional affective sphere, 
personality
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психологического вмешательства на различных 
этапах лечения. 
В связи с вышесказанным цель исследования – 
изучение когнитивных, эмоционально-аффектив-
ных и личностных характеристик больных ХСН в 
период ожидания ТС, а также их взаимосвязи с ме-
дико-биологическими характеристиками больных.
мАтериАл  и  методы  иССледовАния
Характеристика выборки. Выборку исследо-
вания составили 30 пациентов с диагнозом ХСН 
в стадии 2б, находящихся на лечении в ФГБУ «Се-
веро-Западный федеральный медицинский иссле-
довательский центр им. В. А. Алмазова» Минздра-
ва России. Из них 28 мужчин (93,3 %) и 2 женщи-
ны (6,7 %). Средний возраст пациентов составил 
50,4±11,0 года. Большинство респондентов имеет 
высшее образование (66,7 %), состоят в браке (90 %), 
имеют детей (86,7 %), являются городскими жителя-
ми (76,7 %), имеют постоянное место работы (53,3 %).
Анализ медицинской документации и данные 
интервью позволили выявить несколько основных 
медико-биологических и клинико-психологиче-
ских характеристик пациентов. Все участники 
исследования больны ХСН 2б, функциональный 
класс (ФК) IV выявлен у 23,3 %, ФК III – у 73,3 % 
респондентов, ФК II – у 3,3 %. Коморбидные за-
болевания, учитываемые в исследовании: сахар-
ный диабет 2-го типа – у 11 пациентов (36,7 %), 
гипертоническая болезнь сердца в 3-й стадии – 
у 19 пациентов (63,3 %), инфаркт миокарда в анам-
незе – у 29 человек (96,7 %). Этиология ХСН: ише-
мическая болезнь сердца (66,6 %), дилатационная 
кардиомиопатия (33,3 %).
По данным клинико-психологического интер-
вью, большинство пациентов (73,3 %) не имеют 
жалоб на состояние когнитивной сферы, а также 
в целом на психологическое состояние. Также боль-
шинство (96,7 %) пациентов на момент обследования 
не имеют текущих психотравмирующих проблем. 
56,7 % пациентов отмечают, что поддерживают по-
стоянный контакт с родными и близкими людьми, 
получают эмоциональную поддержку, участвуют в 
жизни семьи и общества. Средний показатель ин-
декса хорошего самочувствия (WHO-5) – 55,6±24 
при максимально возможном показателе 100, что 
соответствует средним показателям самочувствия. 
Критерии включения в выборку. Все респонден-
ты на период начала исследования находились в 
листе ожидания, либо рассматривались как канди-
даты на трансплантацию сердца. Критерии вклю-
чения получателей в выборку: достижение 18 лет; 
ХСН в стадии 2б и выше; информированность о 
необходимости ТС; отсутствие черепно-мозговых 
травм, ОНМК, психических заболеваний в анамне-
зе; отсутствие приема наркотических препаратов 
в течение последних 2 месяцев. 
Методы. Для реализации поставленной цели 
исследования использовались клинико-психоло-
гические и психодиагностические методы. К кли-
нико-психологическим методам относится струк-
турированное интервью, целью которого является 
выявление субъективной оценки больного своего 
соматического и психологического состояния, а 
также сбор анамнеза и анализ медицинской до-
кументации. 
Для получения психодиагностических данных 
использовался комплекс стандартизированных 
методов. Субъективная оценка общего самочув-
ствия пациента выявлялась с помощью методи-
ки «Индекс общего (хорошего) самочувствия» 
(ВОЗ, 1999); оценка состояния когнитивной сфе-
ры пациентов проводилась с помощью методики 
«Краткое нейропсихологическое обследование 
когнитивной сферы» (КНОКС) (И. М. Тонконо-
гий, 2010) [2]; оценка выраженности эмоциональ-
но-аффективных расстройств производилась с по-
мощью «Шкалы самооценки депрессии» SDS (W. 
Zung), адаптированной для российской выборки Т. 
Г. Рыбаковой и Т. И. Балашовой (1988) [3] и «Шка-
лы реактивной и личностной тревожности» STAI 
(Ch. D. Spielberger), адаптированной Ю. Л. Хани-
ным (1976) [4]; личностные особенности пациентов 
оценивалась с помощью тест-опросника «Большая 
пятерка» (BIG-V), адаптированного Д. П. Яничевым 
(2006) [5]. Статистическая обработка данных ис-
следования произведена с помощью «SPSS v. 20.0». 
результАты  иССледовАния  
и  их  обСуЖдение
Когнитивная сфера. После психодиагностиче-
ской оценки основных параметров когнитивного 
функционирования респондентов, определяе-
мых с помощью отдельных субтестов методики 
КНОКС, были выявлены следующие особенно-
сти выборки больных ХСН. Согласно интеграль-
Рис. 1. Когнитивные нарушения у больных ХСН,  
ожидающих ТС
Fig. 1. Cognitive impairment in patients with CHF  
waiting for HT
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ной оценке методики КНОКС, отсутствие ког-
нитивных нарушений отмечалось почти у одной 
четверти исследованной выборки (n=7) (рис. 1). 
Большинство обследованных имеют слабо выра-
женное когнитивное снижение (n=18): эти лица 
способны к самообслуживанию, но имеют опре-
деленные трудности в решении повседневных за-
дач. Другая часть респондентов имеют среднюю 
степень когнитивного дефицита (n=5), а значит, 
могут испытывать более выраженные затруднения 
в повседневной жизни, обусловленные снижением 
памяти, внимания, умственной работоспособно-
сти, пространственного гнозиса и праксиса. 
Более детальный анализ результатов показы-
вает, что основная часть нарушений проявляется 
во второй части КНОКС, предъявляющей более 
серьезные требования к когнитивному функцио-
нированию по сравнению с первой, более легкой 
частью методики. Наиболее низкие 
результаты получены пациентами в 
субтестах «Набор последовательно-
стей» (зрительно-про ст ранственное 
запоминание и воспроизведение, 
реципрокная моторная координа-
ция), «Нахождение сходства» (ло-
гическое мыш ление, способность 
отвлечься от конкретных признаков 
предметов и явлений и выделить 
главный, категориальный признак), 
а также «Внимание» и «Рабочая 
память».
На следующем этапе, в соответ-
ствии с целью исследования, ме-
тодом парной корреляции между 
данными нейропсихологического 
исследования когнитивной сферы и медико-био-
логическими характеристиками пациентов была 
выявлена отрицательная связь интегрального по-
казателя методики КНОКС с продолжительностью 
ХСН (r = –0,676 p<0,001): чем продолжительнее 
ХСН, тем хуже общее состояние когнитивной сфе-
ры пациентов (рис. 2).
При сопоставлении показателей когнитивного 
функционирования пациентов с ХСН, разделен-
ных по ряду медико-биологических показателей, 
с помощью U-критерия Манна–Уитни выявлено 
статистически значимое преобладание общего по-
казателя когнитивных функций в группе больных 
без сопутствующего сахарного диабета (n=19) по 
сравнению с пациентами, страдающими сахарным 
диабетом 2-го типа (n=11) (U=61, р=0,033) (рис. 3).
Эмоционально-аффективная сфера. Показа-
тель выраженности депрессивной симптоматики, 
оцененный с помощью методики SDS, составил 
45,9±7,2, что соответствует отсутствию депрес-
сивной симптоматики, однако этот показатель 
приближается к верхней границе тестовой нормы 
(50,0). Более дифференцированный анализ данных 
методики SDS показал, что у большинства паци-
ентов (n=22) не выявляется признаков депрессии 
и психологических переживаний, обусловлен-
ных депрессивным аффектом; незначительные 
признаки депрессии (субклинический уровень), 
связанные преимущественно с общим физиче-
ским состоянием и реактивно-ситуационными 
факторами, отмечались у гораздо меньшего числа 
респондентов (n=7); лишь у 1 пациента тестовый 
показатель соответствовал умеренно выраженной 
депрессии. Следует отметить, что полученные в 
психологическом исследовании результаты со-
ответствуют клинической оценке врачей-карди-
ологов, так как постановка в лист ожидания ТС 
исключает наличие выраженных аффективных 
расстройств.
При сопоставлении подгрупп больных ХСН, 
разделенных по клиническим (медико-биологи-
Рис. 2. Корреляция показателей методики КНОКС у больных  
с разной продолжительностью ХСН
Fig. 2. Correlation of the parameters of the BNCE method  
in patients with different duration of CHF
Рис. 3. Сравнение выраженности депрессивной симпто-
матики у больных ХСН с сопутствующим сахарным диа-
бетом 2-го типа и без него
Fig. 3. Comparison of the severity of depression in patients 
with CHF with concomitant type 2 diabetes mellitus and 
without it
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ческим) параметрам, обнаружены статистически 
значимые различия выраженности депрессивной 
симптоматики у больных ХСН различной этиоло-
гии: общий показатель депрессии выше в подгруп-
пе больных ИБС (n=20) по сравнению с подгруп-
пой больных с дилатационной кардиомиопатией 
(n=10) (U=47, р=0,019) (рис. 4).
Исследование тревожности (методика STAI) 
показало, что во всей выборке преобладает сред-
ний уровень ситуативной тревожности (42,4±6,8) 
и личностной тревожности (39,7±8,1); это может 
свидетельствовать о том, что средний уровень тре-
вожности типичен для больных данной когорты. 
Индивидуально-личностные особенности. При 
изучении личностных характеристик больных ХСН 
(методика BIG-V) получены следующие результа-
ты. По шкале «Экстраверсия» преобладают сред-
ние показатели (n=17); по шкале «Самосознание, 
организованность» преобладают средние показа-
тели (n=12) и показатели ниже среднего (n=10); 
по шкале «Готовность к согласию, сотрудничество» 
преобладают показатели ниже среднего (n=11); по 
шкале «Эмоциональная стабильность» преобладают 
показатели выше среднего (n=10); по шкале «Лич-
ностные ресурсы» – средние показатели (n=9) 
и показатели ниже среднего (n=10). 
Таким образом, можно сделать заключение 
об относительно гармоничном соотношении от-
дельных темпераментно-характерологических и 
поведенческих характеристик в структуре лично-
сти больных ХСН при незначительном усилении 
черт экстраверсии и снижении кооперативности 
(одновременно – повышении конкурентности, 
стремления к соперничеству), что в совокупно-
сти соответствует классическим представлениям 
о «поведенческом типе А» [6].
С помощью корреляционного анализа была 
выявлена взаимосвязь показателя шкалы «Экстра-
версия» (методика BIG-V) с показателем методики 
WHO-5 (r=0,437, p=0,016). Полученный резуль-
тат свидетельствует о том, что экстраверсия как 
личностная черта является одним из психологиче-
ских факторов, взаимосвязанных с субъективной 
оценкой состояния: чем выше активность, общи-
тельность, вовлеченность пациента в социальное 
взаимодействие, тем лучше он оценивает актуаль-
ное физическое и эмоциональное состояние, и, на-
оборот, чем более интровертирован пациент, тем 
более мрачно он оценивает настоящее состояние 
и временную перспективу.
Результаты проведенного пилотного исследова-
ния когнитивной сферы больных застойной ХСН 
позволяют предположить, что выявленные нару-
шения являются ее закономерным следствием. Это 
предположение основано на представленных в ме-
дицинской и психологической литературе фактах 
снижения когнитивных функций вследствие на-
рушений кровообращения головного мозга и ги-
поксии. В то же время данных о динамике когни-
тивных нарушений, ее связи с прогнозом лечения, 
выживаемостью пациентов и эффективностью 
послеоперационной реабилитации недостаточ-
но. Большинство исследований, связанных с ТС, 
описывают период послеоперационной реабили-
тации или же включают единичные замеры непо-
средственно перед операцией [7]. Это определяет 
необходимость изучения динамики когнитивного 
функционирования больных ХСН в период подго-
товки к ТС. Настоящее скрининговое исследова-
ние может рассматриваться как один из шагов в 
этом направлении. 
Скрининговое исследование 30 больных позво-
лило выделить когнитивные функции, которые 
вызывают наибольшее затруднение у пациентов 
с тяжело протекающей ХСН: пространственный 
анализ и синтез, а также зрительная память, функ-
ции активного внимания (концентрация и пере-
ключаемость), психомоторные функции, опера-
тивная память; снижен уровень абстрактно-ло-
гического мышления. Очевидно, что полученные 
данные должны уточняться при накапливании эм-
пирического материала, так как результаты изуче-
ния когнитивных функций могут быть учтены при 
разработке терапевтических программ для данной 
категории больных.
Полученные результаты показывают также 
прямую связь дефицита когнитивных функций с 
продолжительностью болезни: чем дольше длится 
ХСН, тем более выражено когнитивное снижение, 
не доходящее, однако, до степени умственного де-
фекта. Кроме того, была выявлена связь общего 
показателя успешности когнитивного функциони-
рования с коморбидностью. В частности, показано, 
что сахарный диабет 2-го типа является дополни-
тельным фактором риска для возникновения ког-
нитивных нарушений при ХСН. 
Рис. 4. Выраженность депрессивной симптоматики  
у пациентов с ХСН различной этиологии 
Fig. 4. Severity of depresspression in patients with CHF  
of different etiolog
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В настоящее время не существует единой точки 
зрения на роль депрессии и тревоги в клинической 
динамике ХСН: некоторые исследователи счита-
ют эти эмоциональные состояния серьезными 
факторами риска [8], другие авторы опровергают 
такие положения [9]. Полученные в настоящем 
исследовании данные позволяют сделать вывод о 
наличии взаимосвязи эмоционально-аффективно-
го состояния пациента с этиологической принад-
лежностью ХСН: у пациентов, страдающих ИБС, 
уровень депрессивных проявлений выше, чем у 
пациентов с дилатационной кардиомиопатией. Эти 
результаты косвенным образом указывают также 
на связь выраженности аффективных расстройств 
с длительностью ХСН, объясняющуюся различием 
течения ИБС и ДКМП. На основании полученных 
результатов можно утверждать, что так же, как 
оценка когнитивных функций, оценка эмоцио-
нально-аффективного состояния и его динамики 
должна стать обязательным элементом лечебно-
диагностического процесса в период нахождения 
пациента в листе ожидания ТС. В меньшей степени 
это относится к устойчивым индивидуально-лич-
ностным характеристикам, так как полученная в 
исследовании взаимосвязь субъективной оценки 
общего состояния и настроения с типологической 
характеристикой «экстраверсия/интроверсия» 
является не только вполне ожидаемой, но и мало 
поддающейся психологическому вмешательству, 
в отличие от когнитивных и эмоциональных осо-
бенностей, которые вполне могут стать объектом 
психологической коррекции и реабилитации.
Результаты проведенного исследования пока-
зывают, что, несмотря на тяжелую жизненную 
ситуацию (длительное ожидание операции), у 
большинства пациентов не наблюдается выражен-
ной депрессивной симптоматики, а также эмоцио-
нальных нарушений. Это объясняется, прежде 
всего, спецификой болезни, а именно – сильной 
зависимостью пациентов от медицинского сопро-
вождения, хорошей осведомленностью о болезни и 
постоянным пребыванием в стационаре, что фор-
мирует позитивное отношение к операции (не как 
к угрозе, а как к возможности вернуться к полно-
ценной жизни). Также стоит отметить, что средний 
уровень как ситуативной, так и личностной тре-
вожности является оптимальным для формирова-
ния приверженности лечению: так, высокий уро-
вень тревоги дезорганизует поведение пациента в 
лечебном процессе, способствует формированию 
ипохондрических установок, в то время как низ-
кий уровень тревожности связан с недооценкой 
состояния и нарушением комплаенса.
В заключение необходимо отметить, что в мно-
гочисленных исследованиях тревога, депрессия 
и когнитивные нарушения рассматриваются как 
факторы риска развития кардиологических нару-
шений, предикторы эффективности лечения и реа-
билитации [6, 10–12]. Можно предположить, что 
данные факторы являются предикторами исхода 
лечения не только на психическом, но и на сома-
тическом уровнях, оказывают влияние на качество 
жизни, связанное с болезнью, а также отражаются 
на социальной жизни пациентов. Проверка этих 
предположений может быть осуществлена в даль-
нейшем комплексном медико-психологическом 
исследовании больных ХСН.
выводы
1. У большинства больных ХСН в стадии 2б 
проявляются когнитивные нарушения различной 
степени тяжести. В результате пилотного исследо-
вания была выявлена значимая взаимосвязь между 
нарушениями когнитивной сферы и продолжи-
тельностью ХСН. При сопоставлении показате-
лей когнитивного функционирования пациентов с 
ХСН, разделенных по ряду медико-биологических 
показателей, было выявлено статистически значи-
мое преобладание общего показателя методики 
КНОКС в группе больных без сопутствующего 
сахарного диабета по сравнению с пациентами, 
страдающими сахарным диабетом 2-го типа.
2. С помощью корреляционного анализа была 
выявлена взаимосвязь экстраверсии пациентов с 
общим самочувствием в ходе лечения. Полученный 
результат свидетельствует о том, что экстраверсия 
как личностная черта является одним из психологи-
ческих факторов, взаимосвязанных с субъективной 
оценкой состояния: чем выше активность, общитель-
ность, эмоциональная откликаемость пациента, тем 
лучше он оценивает актуальное физическое и эмо-
циональное состояние, и, наоборот, чем более интро-
вертирован пациент, тем негативнее он оценивает 
настоящее состояние и временную перспективу. 
3. Исследование тревожности показало, что во 
всей выборке преобладает средний уровень ситуа-
тивной и личностной. Депрессивная симптоматика 
выражена только у меньшей части выборки, это 
может свидетельствовать о том, что высокий уро-
вень тревожности и выраженная депрессия нети-
пичны для больных данной когорты. Однако при 
сопоставлении подгрупп больных ХСН, разделен-
ных по клиническим (медико-биологическим) па-
раметрам, обнаружены статистически значимые 
различия выраженности депрессивной симптома-
тики у больных ХСН различной этиологии: общий 
показатель депрессии выше в подгруппе больных 
ИБС по сравнению с подгруппой больных с дила-
тационной кардиомиопатией.
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